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Abstract 
Background and Aim: Since public health measures are the only way to control the spread of COVID-19, 
strict quarantine measures have done around the world. This condition will definitely not be without psychological 
effects. The aim of this study was to determine the factors affecting the stress caused by COVID-19 in the medical 
staff and the general population. 
Methods: This cross-sectional study was conducted by a researcher-made questionnaire on 326 people in 
Qazvin province, Iran in the spring of 2020. The questionnaire consisted of 40 questions, in 3 sections: 
demographic information, general and main questions related to COVID-19 stress. The questionnaire was made 
available to the study population in Qazvin through virtual networks. 
Results: Of the 326 participants (117 men and 209 women), 71 were medical staff members and 255 in the 
general population. The mean stress scores of the general population, the medical staff in the corona and non-
corona department, were reported 28.7±8.4, 30.1±9 and 27.3±7.8, respectively, with no statistically significant 
difference among the groups (p=0.374). In the medical staff, access to social response systems (p=0.02), 
considerable weight change (p=0.019) and reluctance to perform daily activities (p=0.001) were among the factors 
that had a significant relation with stress score. For the general population, sex (p=0.001), the presence of a high 
risk elderly person in the family (p=0.001), having a fatal case due to COVID-19 in the family (p=0.014), 
exacerbation of the underlying disease (p=0.003), job closure (p=0.007), etc had significant relations with stress 
score. 
Conclusion: According to the findings of the present study, the level of stress in the study population was 
mild, but the psychological effects of coronavirus epidemics are undeniable. Access to psychological counseling 
systems can be an effective way to improve a person's mental state in quarantine. 
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 دهکيچ
اقدامات بهداشتی عمومی است، در سرتاسر جهان اقدامات قرنطینه ای  91-کوویدگیری  از آنجا که تنها راه کنترل همه ف:هدو  زمينه
این وضعیت، بدون تاثیرات روانشناختی نخواهد بود. هدف از انجام این مطالعه، تعیین عوامل موثر بر استرس ناشی از  . قطعاًانجام شدسختی 
 .ر کادر درمان و عموم مردم می باشدهمه گیری کرونا د
انجام گرفت.  9011نفر از جمعیت استان قزوین در بهار  062، بر روی هساخت، توسط پرسشنامه محققاین مطالعه مقطعی ها:روش
نامه پرسشبود.  در رابطه با استرس ناشی از کرونا بخش اطلاعات دموگرافیک، سوالات عمومی و اصلی 0سوال، در  04پرسشنامه مذکور شامل 
 .شهر قزوین قرار گرفتجامعه مورد مطالعه در های مجازی در دسترس  از طریق شبکه
نفر از عموم مردم بودند. میانگین نمره  622نفر از اعضای کادر درمان و  19خانم( شرکت کننده،  641آقا و  991نفر ) 062از ها: یافته
گزارش شد که از  0/61±8/1و  9/04±1، 1/68±0/8اری کرونا و غیرکرونا، به ترتیب استرس عموم مردم، کادر درمان مشغول در بخش بیم
 (،p=0.02) های پاسخگویی اجتماعی در کادر درمان، دسترسی به سیستم (.p=0.374) ها یافت نشد نظر آماری تفاوت معناداری بین گروه
از جمله عواملی بودند که با نمره استرس افراد رابطه  (p=0.001) های روزمره و بی میلی به انجام فعالیت (p=0.019) تغییر محسوس وزن
داشتن مورد فوتی (، p=0.001) وجود سالمند در معرض خطر در خانواده (،p=0.001) معناداری داشتند. در خصوص عموم مردم نیز، جنسیت
و... با نمره استرس روابط  (p=0.007) عطیل شدن شغلت(، p=0.003) ای تشدید بیماری زمینه(، p=0.014) ناشی از بیماری کرونا در خانواده
 .معناداری داشتند
اساس یافته های مطالعه حاضر، سطح استرس در کل جمعیت مورد مطالعه براساس طبقه بندی تعریف شده در حد  برگيری: نتيجه
تواند ناسی میهای مشاوره روانش دسترسی به سیستم گیری بیماری کرونا غیرقابل انکار است.خفیف قرار داشت اما تاثیرات روانی ناشی از همه
 .کمک موثری به بهبود شرایط روانی افراد در قرنطینه بنماید
 






































   
   


















 291/  نیکرونا در استان قزو یریاز همه گ یاسترس ناش
J Mil Med                 2020, Volume 22, Issue 6 
 
 مقدمه
میلادی، پس از اینکه مردم بدون  6491روزهای پایانی سال 
یدی از کروناویروس شناسایی علت دچار پنومونی شدند، نوع جد
ها هستند که از  ها خانواده بزرگی از ویروس (. کروناویروس9شد )
های شدیدتری  ویروس سرماخوردگی معمولی تا عامل بیماری
شوند. این ویروس جدید  را شامل می MERSو  SARSهمچون 
-SARS-CoV) 6بعدها با نام سندروم حاد تنفسی کرونا ویروس 
به دلیل سرایت بالایی که داشت، خیلی زود در شناخته شد و  (2
(. تا زمان نگارش 6چین و سپس در سرتاسر دنیا شیوع پیدا کرد )
، در جهان، 6464می 64مصادف با  9011اردیبهشت  09این متن، 
نفر، و جان  0 181 642های آزمایشگاهی  ابتلای  بر اساس یافته
سازمان جهانی نفر از بیماران مورد به تایید  098 181باختن 
مورد  960 240بهداشت رسیده است. این آمار در ایران هم بصورت 
باشد که خبر از یک وضعیت اورژانسی  مورد فوتی می 1 991ابتلا و 
 (.0دهد ) سلامت همگانی می
که یک بیماری عفونی به  91-کوویددر خصوص بیماری 
شدت مسری است و از طریق تماس نزدیک فرد به فرد متنقل 
(، متوسط تعداد افرادی که در جامعه توسط یک فرد مبتلا 0شود )می
برآورد شده است که با در نظر  8/0تا  8/6توانند آلوده شوند،  می
جامعه به این بیماری مبتلا  %14نفر، بیش از  2/0گرفتن میانگین 
 (.2شوند. ) می
نظر به اینکه تنها راه کنترل بیماری اقدامات بهداشتی عمومی 
ین بیماری توانست طی مدت زمان کوتاهی در جهان است، ا
توان  قرنطینه را می(. 2ای سختی را سبب شود ) اقدامات قرنطینه
اختیاری یا به اجبار در سطح فرد یا جامعه بکار گرفت. معمولا 
مدت زمان و ( 1،8قرنطینه اختیاری و خانگی ارجحیت دارد )
روز(  90-69بیماری )قرنطینه هم باید برابر با بیشینه دوره کمون 
باشد. فاصله گذاری اجتماعی هم شکلی از قرنطینه است که برای 
کاهش تعاملات بین مردم در یک جامعه انجام شده و در مقیاس 
مانی انداختن پیک اپیدمی به سیستم در تواند با به تعویق وسیع می
فرصت دهد تا بتواند در برابر انبوه بیماران تاب آوری بیشتری داشته 
 (. 1باشد. )
این سیاست سختگیرانه در قرنطینه ماندن ، بدون تاثیرات  قطعاً
روان شناختی، اجتماعی و اقتصادی نخواهد بود و موجب انزوای 
شود. همچنین آگاهی اجتماعی، ضررهای مالی، تبعیض و... می
محدود بشر از این بیماری و اخبار و شایعات مرتبط با آن باعث 
راب و ترس، بی حوصلگی، ناامیدی و... ایجاد و افزایش اضط
(. پس تنها توجه به اقدامات بهداشتی بیماران برای 2گردد )می
مقابله با بیماری کافی نیست، بلکه مراقبت های روانشناختی نیز 
(. 1باشند )برای کاهش استرس و فشارهای روانی ضروری می
های تعنوان کرده است که حمای مطالعه خوددر  Limبعنوان مثال 
اجتماعی از سوی جامعه، فشارهای روانی ناشی از بیماری ابولا را 
 (. 94دهد ) کاهش می
های زیادی در مورد نحوه و میزان  از آنجا که هنوز گمانه زنی
ابتلا به این بیماری وجود دارد، ممکن است افراد بدلیل ترس از 
 بیمار شدن یا فوت کردن، ناتوانی در مدیریت استرس یا احساس
گناه به دنبال ابتلا، دست به استفاده از روشها و داروهای غیرقابل 
 (.99مضر باشد )برایشان اطمینانی بزنند که 
تواند  گیری می اند که این همه مطالعات زیادی گزارش داده
علائم جدید روانپزشکی را در افراد فاقد بیماری روانی ایجاد کند و 
( 99از قبل را وخیم تر کند ) های روانیوضعیت مبتلایان به بیماری
و افزایش طول مدت قرنطینه با افزایش سرسام آور این اختلالات 
به عوارض منفی  Brooks(. مطالعه متاآنالیز 96همراه خواهد بود )
، سردرگمی و عصبانیت PTSDناشی از قرنطینه اشاره کرده است و 
 Linو  Cava(. 2کند ) را از نتایج مرتبط با این پدیده عنوان می
عنوان  SARSگیری  هم در مطالعات خود در خصوص دوران همه
های فردی، اکثر افراد حس انزوا و  اند که علی رغم تفاوت کرده
 (.90،90مشکل رویارویی با فشارهای روانی را تجربه کردند )
Al-Rabiaah  و همکاران در مطالعه خود گزارش کردند که
مستثنی نیستند و این افراد  کادر خط اول درمان نیز از این قاعده
(. هم چنین 92گیرند ) هم تحت تأثیر این فشارهای روانی قرار می
ممکن است این گروه بسیار آسیب پذیرتر از سایر افراد جامعه بوده 
 (. 92،91و میزان افسردگی و اضطراب بالاتری هم داشته باشند )
 91-کووید اندکی در مورد بیماری نظر به اینکه مطالعات
صورت گرفته است، نیاز به بررسی اثرات روان شناختی این پدیده 
شناسایی و ارائه مداخله برای آسیب شود و  نوظهور احساس می
ای برخوردار است. لذا هدف  دیدگان در مراحل اولیه از اهمیت ویژه
از انجام این مطالعه، تعیین عوامل موثر بر استرس ناشی از 




ایه پ تحلیلی( بر-مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی )توصیفی
 باشد؛ لینک مستقیم یک پرسشنامه آنلاین محقق ساخته می
اردیبهشت ماه  نهمتا  سوماز  9011پرسشنامه آنلاین در بهار سال 
شهر نفر از جمعیت  062های مجازی در دسترس  از طریق شبکه
معیار ورود به مطالعه قزوین )عموم مردم و کادر درمان( قرار گرفت. 
رضایت شخص برای پر کردن پرسشنامه و متوجه شدن مفهوم 
کلیه سوالات پرسشنامه بود همچنین افرادی که به هر دلیلی از 
شرکت در مطالعه و پر کردن پرسشنامه انصراف دادند از مطالعه 
مورد نیاز از جمله کسب اجازه از  ملاحظات اخلاقیخارج شدند. 
( و IR.QUMS.REC.1399.120کمیته اخلاق )با کد اخلاق 
شورای پژوهشی دانشگاه و کسب رضایت از شرکت کنندگان نیز 
 لحاظ شد.
پرسشنامه محقق ساخته مذکور، با ضریب همسانی درونی یا 
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نفر از روانشناسان قزوین بود. این  2ی روایی تایید شده توسط دارا
سوال مجزا، در سه بخش اطلاعات دموگرافیک  04پرسشنامه شامل 
 سوال( و سوالات اصلی پنج گزینه 69سوال(، سوالات عمومی ) 2)
هایی  سوال( بود. فقط پرسشنامه 90ای بر اساس مقیاس لیکرت )
د مطالعه شدند. در بخش اطلاعات که بطور کامل پر شده بودند وار
دموگرافیک اطلاعات غیر محرمانه بیمار از قبیل سن، جنس، 
وضعیت تاهل )مجرد یا متاهل( و تعداد فرزندان، مدرک تحصیلی 
)زیر دیپلم تا دکتری و بالاتر(، شغل و سابقه ابتلا به بیماری کرونا و 
ی ت اصلای پرسیده شد. برای نمره دهی سوالا های زمینه بیماری
نمره،  6نمره، به ندرت  9ای به ازای هر پاسخ هرگز  پنج گزینه
نمره به شرکت کننده تعلق  2نمره و همیشه  0نمره، اغلب  0گاهی 
گرفت. در پایان پر کردن پرسشنامه به هر شرکت کننده بر اساس 
 جمع امتیاز تعلق گرفته، نمره اضطراب و استرس داده شد و فایل
د شرایط روانی، در دسترس همگان قرار های کمکی جهت بهبو
گرفت. محاسبه نمره استرس هم بدین صورت بود که نمرات بین 
دارای درجه  01-26دارای استرس خفیف، نمرات بین  01-62
دارای درجه شدید استرس تلقی  26-22متوسط و نمرات ما بین 
نیز دارای استرس قابل توجهی نبودند.  62شدند. نمرات کمتر از 
 های سیستم کمکبا همکاری همکار روانشناس مطالعه، وه بعلا
روانشناسی تلفنی جهت کمک به افراد با درجه استرس متوسط و 
 بالا معرفی شد. 
وارد کامپیوتر  60نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده
شدند و نتایج توصیفی با محاسبه فراوانی و میانگین و انحراف معیار 
های آماری  تغیر محاسبه و توسط تستبر اساس نوع م
independent t test  برای بررسی رابطه متغیرهای کمی با کیفی
برای بررسی متغیرهای کمی با  one way ANOVAدوحالته و 
کیفی سه حالته مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح معنی داری 
 .در نظر گرفته شد 42/4نیز کمتر از 
 
 نتایج
سطح استرس عموم مردم، کادر درمان مشغول در مقایسه نتایج 
در بخش بیماری کرونا و غیرکرونا، میانگین نمره استرس آنها به 
که  ( گزارش شد0/61±8/1( و )9/04±4/1(، )1/68±0/8ترتیب )
ز نظر ا براساس طبقه بندی تعریف شده همگی در حد خفیف یوده و
 (.p=0.374)د ها تفاوت معناداری یافت نش بین این گروهنیز آماری 
آقا  991نفر شرکت کننده در این مطالعه،  062از مجموع  
 %01( در مطالعه شرکت داشتند. % 9/20خانم ) 641( و % 1/02)
و شایع ترین بازه سنی در افراد مجرد  %29از این جمعیت متاهل و 
نفر  19بود. جامعه مورد مطالعه شامل سال  62-04مورد مطالعه، 
 24نفر شاغل در بخش بیماری کرونا و  69ان )از اعضای کادر درم
. باشد نفر از عموم مردم می 622های دیگر( و  نفر شاغل در بخش
ای و مابقی  های زمینه از این جامعه عدم ابتلا به بیماری % 2/19
هایی چون مشکلات قلبی، دیابت، انواع سرطان،  ابتلا به بیماری
ی های روانپزشک ریهای اعصاب، مشکلات تیروئید، بیما بیماری
و... را گزارش کردند. اطلاعات توصیفی جمعیت مورد مطالعه در 
خلاصه شده است. 9-جدول
 
 11در کادر درمان و عموم مردم شهر قزوین در بهارتوزیع سنی و شغلی شرکت کنندگان در مطالعه استرس ناشی از بیماری کرونا  .9-جدول
 متغير
 سن
 )سال( بازه های سنی 98زیر  98-62 62-04 04-22 22بالای 
 )درصد( تعداد (% 9/6) 1 (% 1/00) 990 (% 6/02) 998 (% 6/64) 22 (% 1/2) 66
 شغل




مشغول در بخش 
 بیماری کرونا
دانشجو/  آزاد دولتی
 آموزدانش
 عناوین شغلی بیکار
 تعداد)درصد( (% 2/0) 92 (% 8/02) 964 (% 1/1) 62 (% 4/92) 01 (% 0/2) 69 (% 0/92) 24 (9/90%) 02
های مربوط به نمره استرس به تفکیک متغیرهای  آمار یافته
ارائه شده است.  6-جمعیت شناختی و سایر متغیرها نیز در جدول
اساس نتایج مورد مشاهده در کادر درمان بین دسترسی به  بر
 ، تغییر محسوس وزن، بی میلیهای پاسخگویی اجتماعی سیستم
های روزمره، نگرانی درخصوص به خطر افتادن  به انجام فعالیت
شغل و نمره استرس افراد روابط آماری معناداری یافت شده است. 
در خصوص عموم مردم مورد مطالعه نیز جنسیت، وجود سالمند در 
معرض خطر در خانواده، مورد فوتی ناشی از بیماری کرونا در 
اده، احساس نیاز به مشاوره در خصوص بیماری کرونا، دسترسی خانو
های پاسخگویی اجتماعی، رعایت محدودیت ها، تشدید  به سیستم
بیماری زمینه ای، تماس با اورژانس پزشکی، تغییر محسوس وزن، 
های روزمره، کاهش خروج از منزل حتی  بی میلی به انجام فعالیت
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 11 در کادر درمان و عموم مردم شهر قزوین در بهار مورد بررسی مطالعه مقایسه نمره استرس و متغیرهای .2-جدول
معناداری  كادر درمان 
 آماری
معناداری  عموم مردم
ميانگين نمره  آماری
 استرس




 162/4 08/94 4/09 992/4 - - 91زیر  سن
22-91 2/00 09/91 8/68 20/8 
44-22 1/68 91/1 0/68 29/1 
22-44 0/60 12/2 6/61 26/1 
 69/8 8/61 14/1 4/61 22بالای 
 449/4** 08/1 0/62 412/4 16/2 1/62 آقا جنس
 18/8 6/04 82/8 1/68 خانم
 206/4 04/8 2/68 040/4 89/1 8/62 مجرد وضعيت تاهل
 24/8 4/61 22/8 1/68 متاهل
وجود كادر درمان 
 در خانواده
 661/4 20/8 0/68 240/4 02/1 1/68 خير
 44/8 8/61 49/1 0/61 بله
وجود سالمند در 
معرض خطر در 
 خانواده
 449/4** 20/2 2/62 220/4 26/94 4/61 خير
 91/1 9/04 24/1 8/61 بله
مورد ابتلا به 
بيماری كرونا در 
 خانواده
 648/4 18/8 9/68 210/4 20/8 0/61 خير
 41/8 2/61 91/8 2/68 بله
مورد فوتي ناشي 
از بيماری كرونا 
 در خانواده
 490/4* 00/8 1/61 140/4 12/8 1/61 خير
 22/8 1/04 60/1 2/68 بله




 449/4** 22/1 0/61 904/4 48/8 0/61 رخي





 404/4* 09/94 1/04 464/4* 92/1 1/06 خير
 28/1 4/68 29/1 2/62 بله
رعایت 
 محدودیت ها
 446/4* 08/2 9/62 022/4 42/1 4/61 خير
 82/8 2/61 21/8 2/68 بله
ی از افراد دور
مشکوک به 
 بيماری كرونا
 014/4 10/8 2/62 629/4 12/2 0/62 خير
 08/8 8/68 01/8 0/68 بله
تذكر به سایرین 
درخصوص 
 بيماری كرونا
 202/4 24/99 4/61 - - 4/60 خير
 08/8 8/68 06/8 6/68 بله
تشدید بيماری 
 ای  زمينه
 440/4* 86/1 0/68 486/4 28/1 6/61 خير
 20/96 0/06 21/2 4/00 هبل
مصرف بيش از 
پيش یا روی 
آوردن به 
 292/4 90/8 2/68 108/4 04/8 9/68 خير
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 449/4** 06/1 1/61 081/4 08/8 4/68 خير
 62/99 6/06 48/2 4/09 بله
تغيير محسوس 
 وزن 
 448/4* 92/8 4/68 491/4* 11/1 8/62 رخي
 60/1 9/06 26/8 4/00 بله
بي ميلي به 
انجام فعاليتهای 
 روزمره
 449/4** 12/2 8/62 449/4** 60/2 9/62 خير
 89/8 2/06 81/8 2/00 بله
كاهش خروج  از 
منزل حتي در 
 موارد ضروری
 441/4* 29/8 2/62 998/4 09/2 6/62 خير





 420/4 21/8 8/61 404/4* 90/8 0/62 خير
 04/8 1/61 40/8 2/04 بله
 092/4 01/1 0/68 169/4 - - زیر دیپلم سطح تحصيلات
دیپلم و فوق 
 دیپلم
4/62 28/0 2/61 62/8 
 61/1 2/61 12/1 0/68 كارشناسي
 49/8 0/61 60/2 1/62 ارشد
دكتری و 
 بالاتر
0/68 11/1 1/62 19/2 
تنها ماندن در 
 قرنطينه خانگي
 904/4 04/96 6/00 812/4 62/1 1/61 خير
 41/8 0/68 64/8 9/68 بله
تعطيل شدن 
 شغل
 441/4* 64/8 8/62 020/4 89/8 1/61 خير
 01/8 8/61 12/2 2/61 بله
 *: 42/4معناداری آماری کمتر از 
 **: 449/4عناداری آماری کمتر از م
 
 بحث
حوادث و اتفاقات ناگهانی که تهدید کننده سلامت عمومی 
هستند خواسته و ناخواسته سبب بروز تغییرات زیادی در روحیات و 
اثرات روانی ناشی  (.98،91زندگی افراد مختلف جامعه می شوند )
مختلف ها همیشه مورد توجه محققین  ها و اپیدمی گیری از همه
گیری جدیدی که از شهر ووهان چین  (. در همه64،69بوده است )
آغاز گردید هم همین مشکلات روانی بطور  6491در اواخر سال 
 (.98،66واضحی نمایان گشت )
نفر از جمعیت ساکن در  062مطالعه حاضر که بر روی تعداد 
ایران انجام گرفت، اثرات روانی ناشی از بیماری -استان قزوین
های این  را مورد ارزیابی قرار داد. براساس یافته 91-کوویدد جدی
مطالعه میانگین نمره استرس ناشی از بیماری در کل جمعیت مورد 
بود که براساس طبقه بندی تعریف شده در حد خفیف  0/68مطالعه 
قرار داشت. مشابه مطالعه حاضر غالب افراد شرکت کننده در مطالعه 
Al-Rabiaah  اضطراب خفیفی را تجربه کرده بودند هم استرس و
 ای شایع گیری یک عفونت پدیده ترس ناشی از همهچون (. 92)
تواند هر فردی را در هر طبقه اجتماعی  و قابل درک است که می
 (.99و هر جنسیتی درگیر سازد )
روزه و در دورانی که هنوز  1این مطالعه در یک بازه زمانی 
های تردد افراد تا حدودی به  های اجباری و محدودیت قرنطینه
قوت خود پابرجا بود انجام گرفت. جمعیت مورد مطالعه علاوه بر 
جمعیت عادی مردم استان قزوین شامل پرسنل کادر درمان )در 
و در سایر بخش ها( نیز  91-کووید های مرتبط با بیماری بخش
نیز در مطالعه خود به مقایسه پرستاران شاغل در  Liبود. 
از آنجا که بخش  .(96ها با عموم مردم پرداخته است )نبیمارستا
بزرگی از بار مسئولیت و استرس ناشی از بیماری بر دوش کادر 
باشد لازم است که فاکتورهای موثر بر اضطراب  درمان پزشکی می
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راد اف اساس نتایج مطالعه حاضر نمره استرس کادر درمان و بر
واند ت عادی تفاوت آماری معناداری با هم نداشتند. علت این امر می
های بهداشتی جهت اطلاع  های اجرایی از طرف سازمان طرح
های تلفنی مرتبط با  رسانی به مردم در خصوص بیماری و تماس
این موضوع با اکثریت افراد جامعه باشد. بعلاوه قرنطینه خانگی در 
کثر ع اطلاعاتی از قبیل اینترنت و تلویزیون در اکنار دسترسی به مناب
تواند موجبات کسب آگاهی مرتبط با بیماری را  جمعیت شهری می
هم اینترنت  Bergeronو  Al-Rabiaahفراهم نماید. در مطالعه 
(. 92،60بعنوان منبع اطلاعاتی رایج بین مردم اعلام شده است )
 شاغل در بخش همچنین عنوان کرده است که پرسنل Liمطالعه 
های غیرمرتبط با بیماری و عموم مردم اضطراب یکسانی را تجربه 
کنند. منتهی در این مطالعه گزارش شده است که کادر درمان  می
شاغل در بخشهای مرتبط با بیماری استرس کمتری را گزارش 
اند که علت آن ممکن است آگاهی و دانش بیشتر کادر دخیل  کرده
 (.96های آن باشد ) ماری و حاشیهدر درمان در خصوص بی
نتایج مطالعه حاضر عنوان کرده است که در بین پرسنل درمان 
جنسیت تاثیری در میزان استرس نداشته است ولی در خصوص 
اند و در جنس  افراد عادی، جنسیت و نمره استرس باهم مرتبط
 مونث این اضطراب بیشتر گزارش شده است. علت این امر هم می
ر قرار های منزل و در فشا یری بیشتر بانوان با مسئولیتتواند درگ
گرفتن آنها بواسطه شرایط قرنطینه و در خانه ماندن همه افراد 
هم عنوان شده که  Al-Rabiaahخانواده باشد. در مطالعه 
دانشجویان دختر استرس بیشتری را نسبت به دانشجویان پسر در 
لی در مطالعات (. و92اند ) تجربه کرده MERSخصوص بیماری 
Wong  وBergeron های مختلف  میزان استرس در جنسیت
های که علت می تواند تفاوت مشابه بود و تفاوت چشمگیری نداشت
 (.60،60) اجتماعی معمول باشد
در مطالعه حاضر بین وضعیت تاهل و میزان استرس رابطه 
عنوان  Liآماری معناداری یافت نشد، درحالی که نتایج مطالعه 
کند افراد متاهل و مطلقه استرس بیشتری را نسبت به مجردها می
نتایج دو مطالعه می تواند  علت تفاوت (.96کنند ) تجربه می
های محیط زندگی و دغدغه های هر گروه در جامعه خود تفاوت
 باشد.
براساس نتایج مطالعه حاضر اینکه یکی از اعضای خانواده در 
 ه استرس افراد نداشته است. بعلاوهکادر درمان باشد، تاثیری بر نمر
در این مطالعه ارتباطی بین نمره استرس و سیگار کشیدن و نیز 
دوری کردن از افراد مشکوک به بیماری در جمعیت مورد مطالعه 
 مشاهده نشد.
های مطالعه حاضر بیان کرد که در افرادی  تجزیه و تحلیل داده
در معرض بیماری  از جمعیت عادی مردم استان که یک فرد سالمند
در منزل داشتند نمره استرس، بالاتر و چشمگیر تر بود، منتهی این 
-Alنتیجه در خصوص کادر درمان صدق نمی کرد. در مطالعه 
Rabiaah گیرینیز عنوان شده است که دانشجویان در دوران همه 
MERS  اضطراب زیادی را در خصوص ابتلای افراد خانواده شان
ده بودند ولی مشابه نتایج مطالعه حاضر، به بیماری متحمل ش
پزشکان و کادر سلامت کمترین میزان استرس را در این مطالعه 
تواند به دلیل کسب اطلاعات کافی در  (. این امر می92بروز دادند )
های درمان و پیشگیری در کادر خصوص بیماری و تسلط بر راه
ده در این دوران درمان و سلامت باشد. نگرانی در مورد سلامت خانوا
 (.62در مطالعه خدابخشی کولایی هم مورد تایید قرار گرفته است )
در این مطالعه سابقه ابتلای یکی از اقوام و آشنایان به بیماری 
تاثیری در نمره استرس هریک از افراد نداشت. منتهی سابقه وقوع 
مرگ ناشی از بیماری در افراد عادی مسبب نمره استرس بالاتر و 
مالا که احت مشهود نبود  ادارتری شد که این رابطه در کادر درمانمعن
 Hoعه . در مطالمیتواند ناشی از میزان آگاهی بیشتر این گروه باشد
عنوان شده است که ترس از بیمار شدن یا مرگ ناشی از بیماری 
تواند سبب بروز علایم استرس و اضطراب شدید به همراه سایر  می
 (.99ردد )مشکلات سایکولوژیک گ
نیاز به مشاوره در خصوص "در مطالعه حاضر در پاسخ به 
، رابطه معناداری بین نمره استرس و این اعلام نیاز در "بیماری
پرسنل درمان مشاهده نشد حال آنکه در افراد عادی این رابطه 
میزان آگاهی بیشتر کادر درمان در خصوص بیماری معنادار بود. 
مطالعه به مشاور را موجب گردد. می تواند موجب کاهش نیاز 
Kalateh Sadati کند در خصوص این بیماری جدید  تاکید می
همانطور که نیاز به ویروس شناس و اپیدمیولوژیست احساس 
میشود، قطعا نیاز بالایی به جامعه شناسان، انسان شناسان و 
روانشناسان، برای بهبود و اصلاح رفتارهای عامه مردم وجود دارد 
(62.) 
های مطالعه ما بیان کرد که گروهی از افراد عادی و کادر  یافته
درمان که به سیستم پاسخگویی پزشکی دسترسی آسانی ندارند، 
 Liuکنند. همانطور که در مطالعات  استرس بالاتری را تجربه می
های های تلفنی و آنلاین با سیستم عنوان شده که تماس Zhouو 
ان فشار روانی ناشی از بیماری پاسخگویی میتواند در کاهش میز
 (.61،68تاثیر مثبت داشته باشد )
در بین جمعیت عادی مورد مطالعه حاضر افرادی که در طول 
اند اضطراب  دو هفته گذشته با اورژانس پزشکی تماس داشته
اند ولی این امر در بین کادر درمان مشهود  بالاتری را تجربه کرده
پزشکی و سیستم کمک درمانی  نبود. نیاز به تماس با اورژانس
تلفنی در افرادی که بطور دایم نگران سلامتی خود هستند بسیار 
 باشد.  مشهودتر می
عادی که  براساس نتایج این مطالعه افرادی از جمعیت
اند نمره استرس بالاتری  محدودیت خروج از منزل را رعایت کرده
نادار نبود. ن معنسبت به سایرین دارند ولی این نتایج در پرسنل درما
کند قرنطینه و در خانه ماندن اجباری سبب  عنوان می Liمطالعه 
(. ولی در 91گردد ) های بسیاری برای مردم جامعه می بروز آسیب
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بی شک  (.92اجتماع، تاثیری در میزان استرس افراد ندارد )
جتماعی می تواند بر میزان تاثیر قرنطینه بر افراد های فردی و اتفاوت
 موثر باشد.
درصد از افراد عنوان  2ی ا در بین افراد مبتلا به بیماری زمینه
گیری کرونا بیماری شان تشدید شده  اند که در طول همه کرده
است که این امر در افراد جمعیت عادی با نمره استرس شان رابطه 
ه کند ک نیز بیان می شجاعیداد. مطالعه  معناداری را از خود نشان
این گونه افراد نیازمند مداخله روانکاوی برای غلبه بر ترس و 
 (.61باشند ) استرس ناشی از بیماری نوظهور می
نتایج مطالعه حاضر عنوان کرده است که بین تغییرات وزن و 
نیز بی میلی به انجام کارهای روزمره و نمره استرس هر دو گروه 
یت عادی و کادر درمان( رابطه معناداری وجود دارد. پس )جمع
توان این گونه نتیجه گیری کرد که افرادی که استرس بیشتری می
کنند در انجام امور روزانه زندگی و نیز الگوی خواب  را تجربه می
آن  شوند و متعاقب و تغذیه دچار تغییرات و اختلالات بیشتری می
 ه و تغییرات وزن دور از انتظار نیست.احساس بی میلی به امور روزمر
هم چنین بر اساس نتایج مطالعه حاضر رعایت اصول قرنطینه 
در این دوران ارتباطی با نمره استرس فرد نداشته است و اینکه فرد 
در طول دوران قرنطینه اصول در خانه ماندن را رعایت کند یا خیر 
ته ماری اثری داشنمی تواند بر روی میزان ترس و دلهره ناشی از بی
نیز بطور مشابه اثرات قرنطینه  افراشته و Brooksباشد. مطالعات 
 (.2،1کنند ) را تایید می
گیری در جمعیت عادی  تعطیل شدن شغل در دوران همه
شرکت کننده در مطالعه با نمره استرس ارتباطی نداشته ولی این 
 . مطالعهامر در کادر درمان موجب نمره بالاتری از استرس شده بود
Zhang کند بسیاری از افراد در قرنطینه مانده به علل  عنوان می
مشکلات دیگر از قبیل به خطر افتادن یا از دست دادن شغل شان 
و مشکلات اقتصادی وابسته به آن شرایط روحی سخت تری را 
 (.98کنند ) تجربه می
کارکنان سلامت و افراد درگیر در درمان بیماران هم، در این 
های پزشکی، از این قاعده مستثنی نیستند و نیاز به توجه  ژانساور
 Kang(. این موضوع در مطالعه 98, 91و حمایت اجتماعی دارند )
هم تاکید شده است که جامعه و اطرافیان باید به طرق مختلف به 
کادر درمان بویژه کادر درمان در خط اول مبارزه با بیماری توجه 
بعلاوه اغلب پرسنل درمانی شاغل در (. 04ویژه داشته باشند )
ها آموزش کافی برای فراهم کردن مراقبتهای مرتبط با  بیمارستان
( و نیز در جریان اینگونه اتفاقات 64،69اند ) سلامت روان را ندیده
گیری به علت سنگینی بار کاری، فرصتی جهت  اورژانسی و همه




های مطالعه حاضر، سطح استرس در کل اساس یافته بر
جمعیت مورد مطالعه براساس طبقه بندی تعریف شده در حد خفیف 
گیری بیماری کرونا  قرار داشت اما تاثیرات روانی ناشی از همه
غیرقابل انکار است. شرایط زندگی، شغل و ثبات شغلی، سلامت 
ی و نگرانی در خصوص افراد خانواده همگی از عوامل موثر جسم
بر میزان استرس ناشی از بیماری جدید عفونی همه گیر هستند. 
ی به تواند کمک موثر دسترسی به سیستم مشاوره روانشناسی می
 .بهبود شرایط روحی افراد در قرنطینه بنماید
 
 تحقیقاتی طرح از برگرفته مقاله این تشکر و قدرداني:
بررسی روانشناختی " عنوان پزشکی قزوین با علوم دانشگاه مصوب
 وگیری کرونا در کادر درمان  عوامل موثر بر استرس ناشی از همه
با کد اخلاق  باشدمی "11، بهار جامعه شهر قزوین
IR.QUMS.REC.1399.120 بدینوسیله. است گردیده تصویب 
مراحل  که در تمامدانند از کلیه کسانی  نویسندگان بر خود لازم می
اند از جمله مسئولین و اساتید  انجام پژوهش ما را یاری نموده
 که رادیاف تمامیو دانشگاه علوم پزشکی قزوین، شرکت کنندگان 
کردند، کمال تقدیر و تشکر  یاری تحقیقاتی طرح این انجام در را ما
 را داشته باشند
 
 یآور جمع اولیه، طرح و ایده ارائه :نقش نویسندگان
 تیم توسط ها داده تفسیر و تحلیل ،ها مهپرسشنا تکمیل ها،داده
 نگارش در نویسندگان همه. گرفت انجام مقاله در نامبرده پژوهشی
 مقاله نهایی تایید با همه و بودند سهیم آن بازنگری یا مقاله اولیه
 .پذیرند می را آن در مندرج مطالب صحت و دقت مسئولیت حاضر،
 
 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که سندگان وین :تضاد منافع
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